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ABSTRAK 
Rumah tangga menurut akses sanitasi layak di Sulawesi Selatan sebesar 64,1% dan masih 
dibawah target renstra tahun 2012 sebesar 69,0%. Tingginya angka kejadian penyakit berbasis 
lingkungan disebabkan buruknya kondisi sanitasi dasar. Diare dan tifoid merupakan penyakit tertinggi 
di Pulau Barrang Caddi tahun 2013. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif  untuk memperoleh 
gambaran penyediaan air bersih dan sarana jamban di rumah penderita diare dan tifoid. Populasi 
adalah rumah penderita diare dan tifoid. Penarikan sampel menggunakan exhaustive sampling  dengan 
besar sampel 91 rumah. Hasil penelitian diperoleh sumber air bersih utama yang digunakan untuk 
masak dan mencuci adalah air ledeng dengan persentase 53,8% dan  air sumur gali terlindung dengan 
persentase 86,8%. Air bersih yang digunakan cukup sebesar 95,6%. Masih terdapat air bersih yang 
tidak memenuhi syarat kualitas fisik. 72,5% responden memasak air minumnya. Persentase 
kepemilikan jamban sebesar 45,1 % dan 75,6 % jarak septic tank dengan sumber air bersih kurang dari 
sepuluh meter. Kesimpulan dari penelitian ini adalah sumber utama air bersih responden adalah air 
ledeng dan air sumur gali terlindung. Secara kuantitas kebutuhan air bersih sudah memenuhi syarat, 
namun secara kualitas belum terpenuhi. Kepemilikan jamban masih rendah dan jarak septic tank  
dominan tidak memenuhi syarat. 
Kata Kunci : Penyediaan air bersih, sarana jamban 
 
ABSTRACT 
Percentage of household according to proper sanitation access in South Sulawesi is 64,1% and 
it is still under target of renstra in 2012 is 69.0%. Numeral incident of disease basic enviromentis 
caused by bad condition of basic sanitation. Diarrhea and thypoid are highest disease in Barrang 
Caddi Island in 2013. This research is descriptive research that purpose to get representation of clean 
water supply and privy  tool in house of diarrhea and thypoid sufferers. Population is the house of 
diarrhea and thypoid sufferers. Drawing sample use exhaustive sampling by amount of sample is 91 
houses. The result of research was gotten by source of main clean water that used to cooking and 
washing are pipe water with percentage is 53,8 % and protected dig well water with percentage is 
86,8%.  Clean water was used enough 95,6%. There is still clean water that doesn’t comply physical 
quality requirement. Percentage of privy ownership is 45,1% and 75,6% distance of septic tank with 
clean water source is less than ten meters. Conclusion from this research is source of clean water of 
respondent is pipe water and protected dig well water. As quantity clean water need already comply 
the requiment, although as quality is not comply yet. Ownership of privy is still low and distance o 
septic tank is many didn’t the requirement.  
Keywords : Clean water supply, privy tool 
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PENDAHULUAN 
 Berdasarkan profil kesehatan Indonesia  tahun 2012 persentase rumah tangga menurut 
akses terhadap sanitasi layak di Indonesia sebesar 56,2%, lebih rendah dari target renstra 
tahun 2012 sebesar 69,0%. Persentase rumah tangga menurut fasilitas tempat buang air besar 
sendiri di Indonesia tahun 2011  sebesar 65,2%, fasilitas tempat buang air besar bersama 
sebesar 13,3%, fasilitas tempat buang air umum  sebesar 3,6% dan tidak ada fasilitas tempat 
buang air besar sebesar 17,7%. Persentase rumah tangga menurut akses terhadap sanitasi 
layak di Sulawesi Selatan sebesar 64,0% dan masih dibawah target renstra tahun 2012.
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Tingginya kejadian penyakit berbasis lingkungan disebabkan oleh masih buruknya kondisi 
sanitasi dasar terutama air bersih dan jamban, yang dapat memicu terjadinya penyakit diare.
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Penelitian Hardi di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar menyebutkan bahwa ada hubungan 
bermakna secara statistik antara faktor sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada batita 
di wilayah kerja Puskesmas Barrang Lompo.
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Penelitian yang dilakukan Bani di wilayah kerja Puskesmas Godean  II Kabupaten 
Sleman menyebutkan sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat dapat meningkatkan 
resiko terkena demam tifoid 9,000 kali dibandingkan sarana air bersihnya yang memenuhi 
syarat.
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Masyarakat yang tinggal di wilayah pesisir mempunyai karakteristik tersendiri.  
Menurut Kusnadi dalam Kasim masyarakat pesisir sebagian  besar merupakan masyarakat 
nelayan memiliki karakteristik yang berbeda dengan masyarakat lainnya. Perbedaan ini 
dikarenakan keterkaitannya yang erat dengan karakterstik ekonomi wilayah pesisir, latar 
belakang budaya dan ketersediaan sarana dan prasarana penunjang.
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 Wilayah pesisir dan 
pulau-pulau kecil merupakan satu areal dalam lingkungan hidup yang sangat penting 
diperhatikan baik pengelolaan secara administrasi, pengelolaan habitat hidup maupun 
pengelolaan sanitasi lingkungan hidup.
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Permasalahan yang sering timbul di wilayah pesisir dan pulau-pulau kecil yakni 
rendahnya tingkat kesejahteraan masyarakat dan rendahnya kualitas lingkungan. Tingkat 
kesejahteraan masyarakat yang rendah tercermin dari kualitas lingkungan dan rumah yang 
mereka tingggal. Lingkungan yang buruk dapat diidentifikasi dengan melihat aspek aspek 
yang berpengaruh pada kualitas hunian tersebut seperti jaringan air bersih, drainase, 
persampahan, fasilitas jamban.
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Data yang diperoleh dari puskesmas pembantu Pulau Barrang 
Caddi diketahui bahwa diare dan tifoid adalah penyakit tertinggi pertama dan kedua pada 
tahun 2013.  Jumlah penderita diare pada Tahun 2013 sebanyak 102 penderita dan penderita 
tifoid sebanyak 98 penderita.
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 Berangkat dari permasalahan tersebut, maka penelitian ini 
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dimaksudkan untuk melihat gambaran kondisi sanitasi dasar (penyediaan air bersih dan sarana 
jamban) pada penderita diare dan tifoid di Pulau Barrang Caddi. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Penelitian ini 
dilaksanakan di Pulau Barrang Caddi pada 8 – 13 Maret 2014. Populasi penelitian  adalah 
rumah penderita diare dan tifoid. Sampel penelitian ini adalah rumah penderita diare dan 
tifoid.  Penarikan sampel menggunakan exhaustive sampling  dengan besar sampel 91 rumah. 
Analisis data yang digunakan yaitu analisi univariat dan bivariat. Pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara dan observasi menggunakan kuesioner penilaian risiko 
kesehatan lingkungan 2013 Percepatan Pembangunan Sanitasi Pemukiman (PPSP) yang 
dimodifikasi sesuai kebutuhan. Penyajian data dalam bentuk tabel dan disertai narasi. 
HASIL  
Air ledeng merupakan sumber utama air bersih yang digunakan untuk masak dengan 
sebesar 53,8%. Persentase penggunaan air ledeng di rumah penderita diare sebesar 46,3% dan 
di rumah penderita tifoid sebesar 64,9%. Selain air ledeng, responden juga menggunakan air 
isi ulang sebesar 3,7% di rumah penderita diare, sedangkan 8,1% menggunakan air dari sumur 
gali tak terlindung di rumah penderita tifoid. Sumber air bersih utama untuk kebutuhan cuci 
piring, gelas dan pakaian adalah air dari sumur gali terlindung sebesar 86,8%. Persentase 
penggunaan air sumur gali terlindung sebesar  83,3% di rumah penderita diare dan 91,9% di 
rumah penderita tifoid. Selain air dari sumur gali terlindung, responden juga menggunakan air 
hujan sebesar 1,9% di rumah penderita diare dan air sumur gali tak terlindung sebesar 8,1% di 
rumah penderita tifoid (Tabel 1). 
Secara kuantitas, air bersih yang digunakan responden cukup dengan persentase 
sebesar 95,6%. Persentase kecukupan air bersih di rumah penderita diare sebesar 96,3%, 
sedangkan 3,7% responden mengatakan air bersih yang digunakan tidak cukup. Persentase 
kecukupan air bersih di rumah penderita tifoid sebesar 94,6%, sedangkan 5,4% responden 
mengatakan air bersih yang digunakan tidak cukup (Tabel 1). Kualitas air bersih yang 
digunakan responden tidak memenuhi syarat kualitas fisik air bersih. Persentase kualitas fisik 
air bersih di rumah penderita diare adalah  20,4% air bersih yang digunakan berasa, 
sedangkan 11,1% air bersih yang digunakan berbau. Persentase kualitas fisik air bersih di 
rumah penderita tifoid  adalah 13,5%  air bersih yang digunakan berasa. Sedangkan 10,8% air 
bersih yang digunakan berbau (Tabel 2). 
Pengolahan air minum dilakukan dengan cara memasak sebesar 72,5%. Persentase air 
minum yang dimasak di rumah penderita diare sebesar 70,4%, sedangkan di rumah penderita 
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tifoid sebesar 75,7%. Responden yang menggunakan air minum isi ulang sebesar 11,1% di 
rumah penderita diare dan 8,1% di rumah penderita tifoid (Tabel 3). Kepemilikan jamban 
ditinjau dari beberapa aspek seperti kepemilikan jamban, tempat anggota keluarga buang air 
besar dan orang diluar anggota keluarga respoden yang buang air besar di tempat terbuka. 
Persentase rumah penderita diare yang memiliki jamban sebesar 42,6%, sedangkan 57,4% 
lainnya tidak memiliki jamban. Persentase rumah penderita tifoid yang memiliki jamban 
sebesar 48,6%, sedangkan 51,4% lainnya tidak memiliki jamban. Persentase anggota keluarga 
penderita diare yang buang air besar di laut sebesar 44,4%, sedangkan 13,0% lainnya buang 
air besar di Mandi Cuci Kakus (MCK)/WC umum. Persentase anggota keluarga penderita 
tifoid yang buang air besar di jamban pribadi sebesar 48,6%, sedangkan 5,4% lainnya buang 
air besar di WC tetangga. Masih ada anak laki-laki dan perempuan umur 5-12 tahun, remaja 
laki-laki, laki-laki dewasa, perempuan dewasa, laki-laki tua dan perempuan tua yang memiliki 
kebiasaan buang air besar ditempat terbuka (Tabel 4). 
Jarak septic tank dengan sumber air bersih kurang dari 10 meter sebesar 75,6% dan 
hanya 24,4% yang memenuhi syarat kesehatan yaitu ≥ 10 meter. Sebagian besar jarak septic 
tank  dengan sumber air bersih dirumah penderita diare tidak memenuhi syarat kesehatan 
yaitu sebesar 91,3% < 10 meter, begitupun di rumah penderita tifoid yaitu sebesar 44,4 % 
jarak septic tank  dengan sumber air bersih > 10 meter. Persentase jarak septic tank  yang 
memenuhi syarat atau ≥ 10 meter yang di rumah penderita diare sebesar 8,7% dan di rumah 
penderita tifoid sebesar 44,4%  (Tabel 5). 
PEMBAHASAN 
Air ledeng merupakan sumber air bersih utama yang digunakan responden untuk 
memasak. Air tersebut di peroleh dari Kota Makassar  yang berada di luar Pulau Barrang 
Caddi dengan harga tertentu. Selain air ledeng, responden juga memanfaatkan air isi ulang, air 
sumur dan air hujan untuk memenuhi kebutuhan air bersih. Air tanah dan air hujan merupakan 
sumber air yang potensial di pulau-pulau kecil. Air ledeng tidak cukup untuk memenuhi 
semua kebutuhan air bersih karena jumlahnya yang terbatas serta sumber air yang berada di 
luar pulau. Selain itu, air minum isi ulang juga dapat dengan mudah di peroleh dengan harga 
yang relatif murah.  
Kualitas air produksi Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) akhir-akhir ini ditengarai 
semakin menurun, dengan permasalahan secara umum antara lain pada peralatan Depot Air 
Minum (DAM) yang tidak dilengkapi alat sterilisasi atau mempunyai daya bunuh rendah 
terhadap bakteri atau pengusaha belum mengetahui peralatan DAM yang baik dan cara 
pemeliharaannnya.
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Air sumur berasal dari air tanah, secara kualitas air tanah  berkualitas baik 
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dan hanya memerlukan pengolahan sederhana untuk dapat digunakan sebagai air minum yang 
memenuhi syarat.
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Sumber air bersih juga diperoleh dari air hujan. Secara kualitas, air hujan 
kurang memenuhi syarat sebagai sumber air baku air bersih. Air hujan terkadang mengandung 
unsur kimia akibat kualitas udara dan pola angin setempat.
10 
Dari segi bakteriologis relatif 
bersih tetapi tergantung pada tempat penampungannya.
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Idealnya, air bersih harus selalu cukup dalam jumlah/kuantitas, terjamin 
kontinusitasnya serta memenuhi syarat dalam kualitas.
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Jumlah air yang dibutuhkan 
tergantung pada aktivitas dan tingkat kebutuhan. Makin banyak aktivitas yang dilakukan 
maka kebutuhan air akan semakin besar. Air bersih yang digunakan responden terkadang 
berasa asin ataupun berasa obat. Air yang berasa asin bersumber dari air sumur baik air sumur 
terlindung maupun air sumur tidak terlindung. Ruhmawati menyatakan bahwa air berasa asin 
disebabkan adanya intrusi air laut ke dalam air tanah yang menyebabkan tingginya kadar 
Klorida (Cl
-
) dalam air tanah. Klorida merupakan anion pembentuk NaCl yang menyebabkan 
rasa asin dalam air bersih (air sumur). Kadar klorida umumnya lebih tinggi untuk air dekat ke 
arah pantai.
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 Hambling dalam Wiwik menyatakan bahwa  pada daerah kepulauan atau daerah 
semenanjung dengan batuan poros yang bersinggungan dengan laut maka air tanah akan 
mengapung diatas air asin, dibawahnya membentuk lensa air tanah (lens-shaped body of 
groundwater). Air tanah secara faktual  mengambang di atas air asin dalam kondisi yang 
setimbang.
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Asumsi sumber bau air ledeng berasal dari klorin yang berfungsi sebagai desinfektan. 
Klorin telah terbukti hanya merupakan desinfektan yang ideal. Bila dimasukkan dalam air 
akan mempunyai pengaruh segera membinasakan kebanyakan mikroba. Secara umum 
kebanyakan air mengalami desinfeksi yang cukup baik bila residu klorin bebas sebanyak kira-
kira 0,2 mg/l diperoleh setelah klorinasi selama 10 menit. Residu yang lebih besar dapat 
menimbulkan bau yang tidak enak sedangkan yang lebih kecil tidak dapat di andalkan. 
Memasak air sebelum di minum merupakan cara yang sangat efektif  untuk mematikan semua 
kuman patogen yang ada dalam air seperti virus, bakteri, spora, fungi dan protozoa. Lama 
waktu mendidih yang dibutuhkan berkisar 5 menit, namun lebih lama waktunya lebih baik, 
direkomendasikan selama 20 menit.
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Rendahnya kepemilikan jamban menurut Surotinojo  dipengaruhi oleh rendahnya 
tingkat pendidikan masyarakat yang menyebabkan masyarakat menjadi skeptis serta apatis 
akan pentingnya prasarana sanitasi dan pola hidup yang bersih dan sehat. Budaya sebagian 
besar masyarakat yang bermukim di atas laut dan ditepi pantai menyebabkan keengganan 
mereka untuk memanfaatkan dan mengelola prasarana sanitasi. Mereka merasa lebih nyaman 
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dan praktis  jika melakukan MCK langsung di laut atau di pekarangan daripada di darat 
(bangunan MCK).
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Problem sanitasi yang dilandasi faktor geografis dan topografi khas 
wilayah pesisir sering kali diperparah dengan pemukiman penduduk yang tidak mengacu pada 
tata ruang yang benar. Kondisi sosial ekonomi yang berkaitan dengan upaya memenuhi 
kebutuhan hidup akibat ketidakpastian mendapatkan penghasilan dari kegiatan melaut 
menjadi salah satu kendala rendahnya kemampuan individu dalam menyediakan sarana 
sanitasi yang memadai seperti sarana jamban.
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Pembangunan fisik yang dibuat salah satunya fasilitas sanitasi (MCK) untuk 
memenuhi kebutuhan masyarakat dikarenakan keterbatasan fasilitas tersebut dengan harapan 
agar masyarakat yang ada memanfaatkan fasilitas MCK yang terbangun. Meskipun 
pembangunan sudah berjalan, namun pada kenyataan yang terjadi adalah masih ada sebagian 
masyarakat yang belum memanfaatkan fasilitas MCK dan memilih wilayah pesisir pantai dan 
ruang terbuka untuk buang air besar.
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 Syarat jamban keluarga sehat menurut Kemenkes RI 
letak lubang penampungan (septic tank) berjarak 10-15 meter dari sumber air minum ataupun 
air bersih. Jarak septic tank dengan sumber air bersih mempengaruhi kerentanan pencemaran 
air tanah terhadap bakteri patogen yang berasal dari tinja.
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KESIMPULAN DAN SARAN
 
Sumber utama air bersih responden adalah air ledeng dan air sumur gali terlindung. 
Air bersih yang digunakan di rumah penderita diare dan tifoid dominan selalu dalam keadaan 
cukup. Masih terdapat air bersih yang tidak memenuhi kualitas fisik air bersih. Sebagian besar 
responden mengolah air minumnya dengan cara di masak.Sebagian besar rumah penderita 
diare dan tifoid tidak memiliki jamban. Jarak septic tank  dengan sumber air bersih sebagian 
besar < 10 meter. Saran kepada pemerintah agar kiranya memperhatikan penyediaan sarana 
sanitasi lingkungan dan memaksimalkan fasilitas kesehatan untuk pulau-pulau kecil. Saran 
untuk dinas kesehatan agar kiranya melakukan pembinaan dan peningkatan upaya penyuluhan 
kepada masyarakat setempat mengenai pentingnya penggunaan air yang memenuhi syarat, 
penggunaan jamban yang memenuhi syarat. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Sumber Utama dan Kuantitas Air Bersih  di Pulau Barrang Caddi 
Kota Makassar  
Sumber Air Bersih Utama 
Rumah 
Penderita 
Diare 
Rumah 
Penderita 
Tifoid 
Jumlah     
n % n % n % 
Sumber Air Masak       
Air isi ulang 2 3,7 0 0,0 2 2,2 
Air ledeng 25 46,3 24 64,9 49 53,8 
Air dari sumur gali terlindungi 8 14,8 6 16,2 14 15,4 
Air dari sumur gali tak terlindungi 6 11,1 3 8,1 9 9,9 
Air hujan 13 24,1 4 10,8 17 18,7 
Sumber Air Cuci Piring, Gelas dan Pakaian       
Air ledeng 2 3,7 0 0,0 2 2,2 
Air dari sumur gali terlindungi 45 83,3 34 91,9 79 86,8 
Air dari sumur gali tak terlindungi 6 11,1 3 8,1 9 9,9 
Air hujan 1 1,9 0 0,0 1 1,1 
Kuantitas Air Bersih       
Cukup 52 96,3 35 94,6 87 95,6 
Tidak Cukup 2 3,7 2 5,4 4 4,4 
Jumlah 54 100,0 37 100,0 91 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 Tabel 2.   Distribusi Kualitas Fisik Air Bersih di Pulau Barrang Caddi Kota Makassar 
Kualitas Fisik Air Bersih 
Rumah Penderita 
Diare 
Rumah Penderita  
Tifoid 
Jumlah 
Ya Tidak Ya Tidak  
n % n % n % n % n % 
Keruh 1 1,9 53 98,1 0 0,0 37 100,0 91 100,0 
Berwarna 1 1,9 53 98,1 0 0,0 37 100,0 91 100,0 
Berasa 11 20,4 43 79,6 5 13,5 32 86,5 91 100,0 
Berbusa 1 1,9 53 98,1 0 0,0 37 100,0 91 100,0 
Berbau 6 11,1 48 88,9 4 10,8 33 89,2 91 100,0 
Sumber : Data primer, 2014 
  Tabel 3.    Distribusi Pengolahan Air Minum di Pulau Barrang Caddi Kota Makassar  
Pengolahan Air Minum 
Rumah 
Penderita 
Diare 
Rumah 
Penderita 
Tifoid 
Jumlah 
n % n % n % 
Dimasak 38 70,4 28 75,7 66 72,5 
Air minum isi ulang 6 11,1 3 8,1 9 9,9 
Tanpa pengolahan/langsung diminum 10 18,5 6 16,2 16 17,6 
Jumlah 54 100 37 100 91 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
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 Tabel 4. Distribusi  Kepemilikan Jamban di Pulau Barrang Caddi Kota Makassar   
Kepemilikan Jamban 
Rumah 
Penderita 
Diare 
Rumah 
Penderita 
Tifoid 
Jumlah 
n % n % n % 
Kepemilikan Jamban        
Tidak 31 57,4 19 51,4 50 54,9 
Ya 23 42,6 18 48,6 41 45,1 
Tempat Anggota Keluarga BAB        
Jamban pribadi 23 42,6 18 48,6 41 45,1 
MCK/WC umum 7 13,0 3 8,1 10 11,0 
Laut 24 44,4 14 37,8 38 41,8 
Lainnya 0 0,0 2 5,4 2 2,2 
Orang Diluar Anggota Keluarga Responden 
Yang BAB Ditempat Terbuka  
      
Anak laki-laki umur 5-12 tahun 7 13,0 9 24,3 16 17,6 
Anak perempuan umur 5-12 tahun 6 11,1 4 10,8 10 11,0 
Remaja laki-laki 1 1,9 2 5,4 3 3,3 
Laki-laki dewasa 5 9,3 1 2,7 6 6,6 
Perempuan dewasa 1 1,9 0 0,0 1 1,1 
Laki-laki tua 3 5,6 0 0,0 3 3,3 
Perempuan tua 2 3,7 2 5,4 4 4,4 
Masih ada tapi tidak tahu jelas siapa 10 18,5 8 21,6 18 19,8 
Tidak tahu 19 35,2 11 29,7 30 33,0 
Jumlah 54 100,0 37 100,0 91 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014 
Tabel 5. Distribusi  Jarak  Septic Tank dengan Sumber Air Bersih di Pulau Barrang 
Caddi Kota Makassar   
Jarak  Septic Tank Dengan Sumber Air Bersih 
Rumah 
Penderita 
Diare 
Rumah 
Penderita 
Tifoid 
Jumlah 
n % n % n % 
< 10 meter 21 91,3 10 55,6 31 75,6 
≥ 10 meter 2 8,7 8 44,4 10 24,4 
Jumlah 23 100,0 18 100,0 41 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
